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お問い合わせ先

宝塚市教育委員会　学事課

０７９７－７７－２３６６(直通)

生年月日

診 断 書 （ 意 見 書 ） に つ い て

　次の児童は、認定こども園(保育施設)への入園を希望しています。

　認定こども園(保育施設)は、異年齢の子どもが集団生活をしており、認定こども園での生活で

保育上の配慮、健康管理等の参考にしたいと存じますので、よろしくご高診お願いいたします。

　また、ご多忙のところ恐縮に存じますが、認定こども園には看護師等の医療職は配置されてお

りませんので、出来るだけ具体的にご記入願えれば幸いに存じます。特別なご指示がない場合

は、通常の保育を行います。ご指示事項につきましては、出来る限りの配慮はいたします。

　また、ご指示いただきました内容につきましては、後日、ご教示いただく場合もあろうかと存じま

すので、その節はよろしくご指導願います。

H ・ R　　　　年　　　　月　　　　日

令 和 年 月 日

宝 塚 市 教 育 委 員 会

児　童　名



1　児童名・性別 男 ・ 女

2　生年月日・年齢

3　診断名

4　所見

5　認定こども園での集団生活

□　適当

認定こども園での生活上の配慮・注意事項(できるだけ具体的にご記入願います)

○運動面

○食事面

○その他

□　集団生活について、再検討を要します。

○再検討理由

上記のとおり診断します。

年 月 日

医師名

(宛先)宝塚市教育委員会 医療機関名

認定こども園には医療従事者が配置されておりません。特に、保育時間帯に与薬の必要がある
場合に、保育士が管理可能かどうか検討が必要になりますので、具体的にご記入願います。

診 断 書 （ 意 見 書 ）

　　　　　　 年　　 　月　　 　日（　　　  歳　　  　ヶ月）

この診断書(意見書)は有料

です。医療機関で発行時に

文書料がかかります。


